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Solicitud de Crédito Persona Fisica gE,:

AT

[En este acto reconozco haber leldo el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efective S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. (en lo sucesivo‘,\ﬁ

"PROSEF'} con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pagina
www.prosef.mx. Siendo asl, en mi cardcter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de gue sean analizados como detalia el
Aviso de Privacidad, otorge mi consentimiento para gue como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propésitos y bajo

las condiciones de confidencialidad y seguridad {2cidas en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesian de los
Particulares,

Firma: e Fecha: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2016

b"mb'e Completo: JUAN CARLOS SANCHEZ FIALLO

y :

"Hajo protesta de dacir \rerdad maniflesto que para [a}
solicitud de este créd|to estoy actuando por cuenta propia”

S1 lo manifiesto NO lo manifiesto

P

Fecha de Elaboracion: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2016
Nombre Completo: JUAN CARLOS SANCHEZ FIALLO

\,

SOLICITANTE ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse
como personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de La Repiblica,
¥ Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. Secretarios de Estado, Procurador General de La Repdtlica, Consejero Juridico del
_— . . . Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de
il rtic . . ! ; N
> Colmlprobante de domic lo.p“a ular (luz, agua, predial, teléfono) La Republica, ficiales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de Unidad,
maximo con 3 meses de antigiiedad.

Directares Generales, o sus Homélogos, asi como Representantes en el Extranjers

> ldentificaci6n oficial vigente {IFE, pasaporte, cédula profesional), de La Procuraduriz General de La Replblica y de las Dependencias de la

»  Comprobante de ingresos {Ultimos dos meses de recibos de ndmina o Administracién Publica Federal. En adicién 2 los titulares de los 6Arganos
en su defecto dltima declaracién de impuestos del ejercicio inmediato dtascuncer.xtrado?, deben considerarse a los sefvidnres piiblicos de segunde y tercer

. nivel de dichos arganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que

anterior). deben considerarse como personas politicamente expuestas naclonales son:

%  Estados de cuenta bancarios {ultimos 3 meses). Tituiares, Servidores Plblicos de Segundo v Tercer Nivel de conformidad con su
¥  Constancia de la Clave Unica del Registro de Pablacién (CURP). estructura, Liguidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La
¥  Cédula de Identificacién Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda Administracién Pdblica Paraestatal, asi como los miembros propfetarios de las Juntas
y Crédito Pablico {SHCP). de Gokierno ¢ Directiva, Consejos de Administracion o Comités Téenlcos, u Grganos

equivalentes, segun corresponda.

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

Apelhdo Paterno’ ol LR 'Apel_lid_d_.l:vidf'er:n_:o R R T Nomhre (S]
SANCHEZ FIALLO JUAN CARLOS
Género e s T o ',l__Fec_ha de Nactmlento .. B = IS de Nacrmlento — = Naclona A

Fememno

Mascﬁlino Dia 97  Mes (5  Afio 1974
OAXACA
Firma Electrénica (FIEL) - |

Mexlcana Extranjera

LR, CORP :
SAFJ740527HOCNLN04

Casado B. Mcdos.
Nombre del Conyuge & Concubma

Un'lt’Jn Libre 4

TANIA LOPEZ VELAZQUEZ
' o Calle UL T N, Exterior L Coforfa o
AV INSURGENTES MZ 3LT7 UH LA PRADERA
._;pglegag:lgno_MuhIprlo": i o Cludadf_:{"' T
ECATEPEC

C6d|go Pnstal

55050
Teléfono [ "Iular

0445559810953 ‘ jofiallo@notmal.com

(55) 58389784

jcsanchez@casaplame.com




Solicitud de Crédito Persona Fisica

DATOS DEL EMPLEQ

Nombre dela Empresa a T e

. Actividad o'Glro'de la- Empresa © - -

KBN MEDICAL SA DE GV

VENTA EQUIPO MEDICO

R Areal Departamento / Seccmn

) Puesto qie desempena

Ocupacmn /Prafesion :

CONTROL DE CALIDAD

ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

INGENIERO MECANICO

-+ Fecha de'Ingreso -

Ingreso l Sueldo neto mensial

!ngresos Admmnales S

Procedencia dél Ingreso Adicional .

02/05/2002 17,126.00
DATOS DE LA EMPRESA
calle:: o > No.Exteflor - |- Nollnterior: =t o . Colania _
AV CUAUHTEMOC 220 201 DOCTORES
 CodigoPostal - | Ciudad/Poblacién. " Delegacion-/ Muniipio. = .~ 7 * ‘Entidad Federativa ..
08720 MEXICO CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
DATOS DE LA OPERACION
" Monto del Crédlto Sollcltada(S) - "~ Destinodef Crédito > |1, Plaza del Crédito {Meses) -
10,000.00 GASTOS PERSONALES 12
s Tipo de Ciédito Sallitado 70 Frecuencia e’ Pago R En_que farma desea’ Tecibirel Credito =
Slmple . Cuenta Corrlente @ Mensual Qumcenal Transferenma Cheque
3 o B b Datos -para el dep05|to del Crédito - o ST T e .
Fane0 SCOTIABANK 1 CuentaG0101131176 [ Tio Cuenta NOMINA 1 CLABE044180001011311760
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Nimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigliedad de la cuenta
SCOTIABANK 00101131176 NOMINA

REFERENCIAS PERSONALES

Familiar

Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacidn
ELIDA SANCHEZ FIALLO 58389784 HERMANA, HOGAR
Amistad Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacién
ANGEL REYES GALICIA 5555090098 AMIGO EMPLEADO
ENTREVISTA PERSONAL
¢Los recursos con los que se liquidara ef crédito proceden de actividades licitas?  Si NO ( Q

¢ Desempena actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que desampefie algun cargo pablico en el pais o en el extranjero de acuerdo
con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? S) ® NO (&

Periodo en el que ocupt el cargo

¢Cual o Gudles?

&3u conyuge, concubina o parientes consanguinecs o afines, hasta el segundo grado_(abuelos, pa
actualmente o han desempefiado alglin cargo publico en el pais o en &l extranjero? Si

Periodo en el que ocupt el cargo

NO

dres, hermanos, hijos, primos) desempefian

¢&Cual o Cudles?




Solicitud de Crédito Persona Fisica

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporte Efective, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facultados

ylo terceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencién de
lavado de dinero. :

Nombre completo

Suc’ir\ Cavl—cb ScthL\f\€l Eqno FIRMA

[0
i

Por este conducto autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducto de sus funcionarios
faculiados Meve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento, en una o varias sociedades de
informacién crediticia (Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradsireet, S.A. SIC y/o Circulo de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro que conozeo la naturaleza y aleance de las sociedades de informacion crediticia y de la informacion contenida en los reportes de
crédito y reporte de crédito especial, declaro gue conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitarg, del uso gue PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa

que represento, consintiendo que esta avtorizacién se encuentre vigente por un perfodo de 3 afios contados a partir de su expedicién y en todo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacién juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa mencionada

en esta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacién los poderes no. me han sido revocados, limitados, ni
modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM EMR vfo Sociedad de
Informacién Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacién

Crediticia; mismo gue sefiala que las Sociedades sélo pedran proporcionar informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
det Cliente mediante su firma autografa.

l_\lonibre del Solicitan"te {Aval'u obli'gadb 'solidar'lo) _ E
JUAN CARLOS SANCHEZ FIALLO

) R F. C = . - _ Lugary ‘Fecha en que se firnma Ea autorlzacmn
SAFJ740527HD8 IVIEXICO B.F. A 19 DE SEPTIENIBRE DE 2016
- . Domlclllo R L :_ '_ e Coloma ; ) ) i Mummplo o Delegacmn
AV INSURGENTES MZ3 LT7 DPTO G UH LA PRADERA ECATEPEC
_ Estado " . i A R :' : Cédigo Postal: - .. | Teléfono Pa‘fticu!ai'A(il_"lclu'ir Lada)
ESTADO DE MEXICO 85050 {55) 58389784
ﬂ,
Firma #

Para uso exclusivo de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV S8OFOM ENR

Fechadel:onsultaSlC B : R Folio-deé Consulta $IC .






